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Рег. № ____________
	
	И.о. директора Государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Республики Карелия «Костомукшский политехнический колледж»

Т.С. Кубар


	Фамилия____________________________________
	Гражданство ________________________________

	Имя________________________________________
	Документ, удостоверяющий личность:

	Отчество____________________________________
	Наименование: _____________________________

	Дата рождения ______________________________
	Серия __________ №_________________

	Место рождения _____________________________
____________________________________________
	Когда и кем выдан ____________________________ 
_____________________________________________


Проживающего(ей) по адресу __________________________________________________________________

(указать почтовый индекс и адрес постоянного места жительства)

____________________________________________________________________________________________, 
Телефон __________________________________________ Е-mail: ___________________________________
окончившего(ей) в ________ г. __________________________________________________________________
(Указать наименование учебного заведения, его месторасположение)

ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу принять меня для обучения по ОПОП ППКРС / ОПОП ППССЗ __________________________
____________________________________________________________________________________________, 
в ГБПОУ РК «Костомукшский политехнический колледж»
по форме обучения: очной  (,   очной (на базе НПО соответствующего профиля) (, очной (на базе СПО соответствующего профиля) (, очной (на базе ВПО), заочной  (,  заочной (на базе НПО соответствующего профиля) (, заочной (на базе СПО соответствующего профиля) (, заочной (на базе ВПО) (; очно-заочной, вечерней (;
на места,  финансируемые  из  средств регионального  бюджета  ( ;
на места с полным возмещением затрат   (
Сведения о предыдущем уровне образования:
имею образование: основное общее (,   среднее общее (, начальное профессиональное (,
среднее профессиональное (,  высшее профессиональное (. 


В приемную комиссию представлен подлинник/копия документа об образовании подтверждающий предыдущий уровень образования: аттестат  (, диплом  (.


серия_____________№______________________ Дата выдачи___________________.
· Профессиональное образование данного уровня получаю:  впервые (,    не впервые ( 

                                                                                                                     ______________ (Подпись поступающего)

· Извещен(а) о том, что дата предоставления подлинника документа об образовании – до 15.08.2018 года       
                                                                                                                     ______________ (Подпись поступающего)

· Нуждаюсь/ не нуждаюсь в общежитии                                           ______________ (Подпись поступающего)

· В дополнительных мерах социальной поддержки (ребёнок-сирота, нахожусь под опекой, ребёнок-инвалид, ребёнок с ОВЗ ):  нуждаюсь  ( ,   не нуждаюсь (                               _____________ (Подпись поступающего)

Ознакомлен(а) (в т.ч. через информационные системы общего пользования) с Правилами приема в ГБПОУ РК «Костомукшский политехнический колледж», Лицензией на осуществление образовательной деятельности в сфере среднего профессионального образования и приложением к лицензии, Свидетельством о государственной аккредитации и приложением к свидетельству: 

                                                                                                                       _____________ (Подпись поступающего)

Даю согласие ГБПОУ РК «Костомукшский политехнический колледж» на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451). Так же даю согласие на передачу, по письменному запросу, моих персональных данных третьим лицам (в органы государственные власти, органы местного самоуправления, органы исполнительной власти, судебной власти). Настоящие согласие действует со дня его подписания и действует до момента прекращения обучения. Согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного заявления.

                          ______________ (Подпись поступающего)
Ознакомлен с Положением.
Дата получения документов Приёмной комиссией ГБПОУ РК «Костомукшский политехнический колледж»   

                                                                                                                 «_______» __________________ 2018 года
Статус: 
Подпись ответственного секретаря Приёмной комиссии ___________________(_________________________)
В связи с внедрением автоматизированной информационной системы «Электронное образование» Республики Карелия», на основании приказа Министерства образования Республики Карелия от 28.12.2017 г. № 1212 «Об утверждении Перечня мероприятий по внедрению автоматизированной информационной системы «Электронное образование» Республики Карелия» и распоряжения Министерства образования Республики Карелия от 28.03.2018 г. № 8 «О внедрении автоматизированной информационной системы «Электронное образование» Республики Карелия» в государственных и муниципальных образовательных организациях Республики Карелия», дополнительно предоставляю следующие сведения:
Состав семьи  ________________________________________________________________________________________
                                                       (полная, неполная, сирота,  оставшийся без попечения родителей)

Социальный статус семьи ______________________________________________________________________________
                                             (нет, малообеспеченная, многодетная, патронатная, приёмная, опекаемая, социально-неблагополучная)
Родители: 

· _________________  Ф.И.О. __________________________________________________________________________
     (мать, отец, опекун)
Дата рождения ______________________________
Адрес _______________________________________________________________________________________________
Телефон ____________________________________
Статус ____________________________________________________
(рабочий, служащий, домохозяйка, безработный, пенсионер, умер, ограничен в родительских правах, лишён родительских прав, находится в розыске, находится в местах лишения свободы и пр.)

Место работы, телефон ________________________________________________________________________________
____________________________________________________Адрес эл. почты __________________________________
· _________________  Ф.И.О. __________________________________________________________________________

     (мать, отец, опекун)
Дата рождения ______________________________

Адрес _______________________________________________________________________________________________

Телефон ____________________________________

Статус ____________________________________________________

(рабочий, служащий, домохозяйка, безработный, пенсионер, умер, ограничен в родительских правах, лишён родительских прав, находится в розыске, находится в местах лишения свободы и пр.)

Место работы, телефон ________________________________________________________________________________

____________________________________________________Адрес эл. почты __________________________________

О себе дополнительно сообщаю следующее (по желанию абитуриента):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________                    _________________________________                      ______________________

          Дата                                                                   Подпись поступающего                                                         Ф.И.О. поступающего                                                              
